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Introdug&o/Fundamentos: O HIV, identificado em 1984 como causador da AIDS,
inicialmente foi associado a comunidade homossexual, mas posteriormente
identificado em outros grupos, revelando sua transmissao pelo contato com sangue
contaminado, relagbes sexuais sem preservativos, uso de objetos perfurocortantes
compartilhados, transfusdes de sangue e transmissao vertical. O diagndstico de HIV
evoluiu significativamente, ao longo dos anos, facilitado o rastreamento e auxiliando
no controle da infeccdo. Objetivos: Analisar os progressos tecnolégicos no
diagnostico do HIV desde a sua descoberta. Delineamento/Métodos: Para alcance
dos objetivos utilizou-se de uma revisdo qualitativa da literatura, de carater descritivo.
A pesquisa foi conduzida em bases de dados como PubMed, SciELO, Web of Science,
Google Académico, além de sites governamentais e de ONGs, utilizando palavras-
chave como "diagndstico do HIV" e "evolucdo tecnoldgica". Foram selecionadas
publicacdes dos ultimos dez anos, em inglés e portugués, que discutem os avancgos
no diagndstico do HIV e na monitorizacdo da AIDS, excluindo estudos néao
relacionados diretamente ao diagnoéstico. Resultados: O periodo entre a exposi¢ao
ao HIV e a deteccdo de anticorpos pode resultar em testes negativos. A
soroconversao, entre 21 a 28 dias ap0s a infeccdo, € 0 momento em que 0 organismo
comeca a produzir anticorpos, permitindo a detec¢édo do virus. Desde 1985, quatro
geracbes de imunoensaios foram desenvolvidas. A primeira geracdo detectava
apenas anticorpos IgG, com uma janela de 35 a 45 dias. A segunda geracao, em 1987,
aprimorou a especificidade, reduzindo essa janela para 25 a 35 dias. A terceira
geracéo, em 1991, permitiu a deteccao de IgM e IgG, com uma janela de 20 a 30 dias.
A gquarta geracao, lancada em 1997, detecta anticorpos e o antigeno p24, com uma
janela de aproximadamente 15 dias. Testes rapidos, como imunocromatografia,
fornecem resultados em 30 minutos. Esses avancos, junto com técnicas moleculares,

aprimoraram a precisdo e acessibiidade dos diagnésticos de HIV.



Conclusdes/Consideracdes finais: Os testes rapidos para HIV permitem diagndstico
confiavel em minutos, mesmo em areas remotas. Técnicas moleculares detectam o
virus precocemente e identificam subtipos, melhorando o tratamento. Apesar dos
avancos, a deteccdo e tratamento eficazes do HIV exigem pesquisas continuas,

especialmente devido a variabilidade genética do virus e novas cepas emergentes.
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INTRODUCAO

O HIV (Acquired immunodeficiency virus) foi identificado em 1984 como agente
causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS - Acquired immune
deficiency syndrome), nomeada em 1982, pois até entéo existia apenas o alerta sobre
um virus que afetava o sistema imunolégico, ocasionando infeccées oportunistas até
entdo facilmente controladas em um organismo saudavel (National Geographic,
2022). Os primeiros casos, foram notificados em 1981, nos Estados Unidos ao CDC
(Centers for Disease Control and Prevention), pelo aumento de casos de pneumonia
fungica, ocasionada por Pneumocystis carinii e de sarcoma de Kaposi em
homossexuais masculinos até entdo saudaveis. Sendo assim considerada uma
doenca homossexual, até ser comprovada a contaminacdo de recém-nascidos e
posteriormente em mulheres, levando ao conhecimento de que a disseminacéo ocorre
pelo contato com o sangue contaminado (Rachid e Scheter, 2017). A transmissao viral
pode ocorrer por via sexual sem preservativos (vaginal, anal ou oral), uso de
perfurocortantes compartilhados ou outros instrumentos contaminados, transfusao de
sangue contaminado, transmissao vertical (mée infectada para o concepto durante a
gestacdo, parto ou amamentacao) ou por contato de fluidos contaminados com
Ulceras (Brasil, 2022).

Ao longo dos anos, os avanc¢os tecnoldgicos tém desempenhado um papel
crucial na evolucédo dos testes para o HIV e testes de anticorpos do HIV, melhorando
nao apenas sua precisao e sensibilidade, mas também tornando-os mais acessiveis
e rapidos (UNAIDS 2023).

Os avancos tecnoldgicos incluem testes baseados em biomarcadores com
combinagcdo de antigenos e anticorpos, plataformas moleculares e autotestes, que
permitem a eficacia do diagnéstico, de facil acesso e rapida deteccédo, contribuindo
para personalizar o tratamento, oferecendo uma abordagem mais especifica na
terapia antirretroviral para o HIV que proporciona qualidade e aumento da expectativa
de vida de pessoas portadoras do HIV, tornando possivel a reducéo da carga viral do
portador, controlando as complicacdes causadas e evitando o desenvolvimento da
AIDS (Tivanello et al., 2024). Este trabalho tem como objetivo analisar os progressos
tecnoldgicos no diagnostico do HIV desde sua descoberta.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte da leitura interdisciplinar do curso de Biomedicina
da Universidade do Alto Vale do Rio do Peixe-UNIARP e aborda uma revisao
bibliografica qualitativa, de carater descritivo, que visa explorar o desenvolvimento
tecnolégico nos métodos para diagnéstico do HIV. A busca inicial foi realizada em
bases de dados cientificos, incluindo PubMed, SciELO, Web of Science, Google
Académico, sites governamentais e de organizacdes ndo governamentais utilizando
as palavras-chaves: diagnostico do HIV, evolugéo tecnoldgica, testes rapidos para HIV



e evolucdo do tratamento do HIV. Como critérios de inclusdo, foram selecionadas
publicacdes, preferencialmente, dos ultimos dez anos, em inglés e portugués, que
discutem os avancos tecnolégicos no diagnéstico do HIV e acompanhamento da
AIDS, além de novas tecnologias utilizadas para diagnostico, sua aplicabilidade e
eficacia. Foram excluidos estudos que ndo estavam diretamente relacionados ao
diagndstico do HIV.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O HIV é um retrovirus, da subfamilia Lentiviridae, com tempo de encubacao
prolongado até o surgimento dos sintomas causados pela infec¢do. Se trata de um
virus que apresenta em seu nucleo duas cépias de RNA de cadeia simples,
encapsuladas por uma camada proteica/nucleocapsideo, um capsideo e um envelope
externo composto por uma bicamada fosfolipidica (Ministério da Saude, 2018). Em
seu nucleo, junto com o RNA, possui a enzima transcriptase reversa, permitindo que
o RNA viral seja convertido em DNA, sendo copiado em RNA mensageiro integrado a
célula e assim desencadear a sua replicacdo juntamente com o DNA humano,
gerando uma variabilidade genética que traz os maiores desafios para prevencao,
diagnéstico e tratamento da patologia (Rachid e Scheter, 2017). Segundo o Ministério
da Saude, 2018, o genoma do HIV possui trés principais genes que codificam as
proteinas estruturais e enzimas virais, sendo elas: gag, pol e env. Assim, a
nomenclatura das proteinas virais leva a abreviagcado “gp” para glicoproteina ou “p”
para proteina, seguida de um numero que identifica o0 peso molecular.

O gene gag codifica a proteina p55, da qual se formam proteinas estruturais do
capsideo: p6, p9, pl7 e p24. O capsideo que circunda o RNA viral contém p24, p6 e
p9, enquanto a pl7 se encontra entre o nucleo e o capsideo, revestindo a superficie
interna da membrana viral. O gene pol é estrutural e codifica as enzimas p66 e p51
gue compde a enzima transcriptase reversa, a integrase (p31) que faz a integragao
do RNAm viral ao DNA do hospedeiro e a protease (p10) responséavel pela clivagem
apos a liberacdo da particula viral da célula do hospedeiro. E, por fim o gene env
codifica as glicoproteinas gpl160, gp120 e gp4l, encontradas no envelope viral. A
gpl160 é percursora da formacao de gp120 e gp4l, responsaveis pela fusdo do HIV
na membrana celular do hospedeiro. O reconhecimento dessas proteinas e a estrutura
a qual estdo presentes no virus, tornaram possivel o desenvolvimento dos testes
diagnésticos para o HIV e seu tratamento (Brasil, 2022).

O sistema imune desencadeia reacdes pela interacdo dos linfécitos com
antigenos. A partir disso, ocorre um processo de maturacdo para as unidades de
reconhecimento ao agente patoldgico, conhecida como MHC. De acordo com (Rachid
e Scheter, 2017), as células infectadas pelo HIV s&o, principalmente, as que
apresentam receptor CD4, que permitem o acoplamento do virus na célula TCD4. Em
um processo infeccioso, muitas células TCD4 estédo presentes na regido infectada, o
gue permite a invasao, iniciando assim a a¢ao da transcriptase reversa, unindo o RNA
viral ao DNA celular e dando inicio a sua replicacéo juntamente com a divisdo celular.
Desta maneira, a resposta imunologica inata aumenta a carga viral no organismo e
presenca dos linfécitos TCD4 infectados, sendo disseminados aos linfonodos e
mantendo a producéo viral latente em TCD4 de memoria. ApOs esse periodo de
replicacdo, ocorre um pico de viremia por volta dos 21 a 28 dias apds a exposicao ao
HIV. A resposta imunoldgica adquirida é tardia e ocorre o aumento dos linfocitos TCD8
gue exerce um controle parcial da infeccdo, levando a deplecdo dos TCD4 e a
progressdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) que passa a



comprometer o organismo e o funcionamento do sistema imune do individuo contra
infecgdes oportunistas.

RESULTADOS E DISCUCOES

O periodo entre a exposicéo do virus e a detec¢cao dos anticorpos pelos testes
laboratoriais, € a janela imunolégica, neste periodo os resultados serdo negativos. A
soroconversao determina que o organismo produziu o anticorpo em resposta a um
antigeno é o que permite a positivacdo do teste. No caso do HIV, a soroconversao
pode levar de 21 a 28 dias apds o contagio ou até meses (Brasil, 2018).

Segundo o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das ISTs,
HIV/AIDS e Hepatites Virais, 2018, em 1985, ap0ds a descoberta do HIV, iniciou-se o
desenvolvimento de imunoensaios (ELISA) para o diagnostico da infec¢cdo e com a
evolucdo tecnoldgica, sucederam-se 4 geracdes de metodologias:

Imunoensaios de primeira geracdo (1985): deteccdo de anticorpos
especificos (anti-lgG humana) de forma indireta. Antigenos obtidos a partir da cultura
do HIV em linhagem celular humana, onde realizava-se a cultura e o sobrenadante
era utilizado a partir de centrifugacdo que expde as proteinas virais. Essas proteinas
eram purificadas, porém algumas sofriam degradacgao durante o processo. Proteinas
de origem celular humana e impurezas provenientes do meio de cultura também
faziam parte do caldo utilizado, levando a um ensaio pouco especifico, tendo uma
janela de deteccéo entre 35 e 45 dias, se tornando inviavel para diagndstico.

Segunda geracgao (1987): também sendo um ensaio indireto com a utilizacao
de antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos derivados das proteinas do HIV.
O HIV possui regides antigénicas em determinadas proteinas, 0s epitopos
imunodominantes, que sdo alvos da resposta imunoldgica adquirida. Proteinas
imunodominantes fracas, tornam a resposta deste diagndstico inespecifica. A janela
de soroconversao para este teste € de 25 a 35 dias.

Terceira geracdo (1991): sdo ensaios imunomeétricos, que permitem dupla
identificacdo, utilizando antigenos recombinantes ou peptideos sintéticos permitindo
a deteccao de antigenos antiHIV IgM e IgG. A IgG possui dois sitios de ligacdo e a
IgM possui cinco. Assim um antigeno se liga a um dos sitios e 0s outros ficam livres
para se ligar a outros antigenos conjugados antiHIV, tornando o ensaio mais sensivel
e especifico para a deteccdo do HIV em uma janela de soroconversédo de 20 a 30
dias.

Quarta geracdo (1997): detecta o antigeno p24 e anticorpos especificos
antiHIV. Nesse caso ocorre a deteccao de todas as classes de imunoglobulinas (IgG,
IgM, IgA e IgE) contra proteinas combinantes ou peptideos sintéticos derivados das
glicoproteinas gp41 e gp120/160 do HIV. A detecc¢do consiste na captura do antigeno
p24 presente no soro e um conjugado constituido por um anticorpo especifico contra
a proteina p24. A janela de soroconversao neste imunoensaio € de aproximadamente
15 dias.



Figura 1 - Representacdo esquematica da evolucdo de 30 anos dos testes de
diagndstico de HIV.
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Fonte: Adaptado de AlexandreTS 2016.

A partir dos imunoensaios foram desenvolvidos testes rapidos que avaliam
marcadores da infeccdo por HIV, analisando as proteinas, genoma viral e 0s
anticorpos formados em resposta a exposi¢do ao virus. Nos dias de hoje, os testes
comercializados detectam antigenos e anticorpos do HIV a partir de amostras de
sangue total, plasma ou soro com resultados em até 30 minutos (Brasil, 2018).

Teste por imunocromatografia (fluxo lateral): anticorpos da amostra com
uma solucdo tampéo fluem lateralmente por uma membrana, interagindo com um
conjugado de proteina A e ouro coloidal e segue até a area teste. O complexo
anticorpo-conjugado se liga aos antigenos presentes na membrana formando uma
linha colorida. Caso seja negativo, essa linha néo ira se formar.

Teste por imunocromatografia de dupla migracéo - DPP: detecta HIV tipo 1
e tipo 2 e ocorre por migracao da amostra com solugéo tampao da mesma forma que
o fluxo lateral.

Teste por imunoconcentragdo (flow through): possui uma membrana
absorvente abaixo da membrana de nylon, onde a amostra é depositada. Os
anticorpos da amostra reagem com 0s antigenos presentes na membrana e formam
um complexo. Em seguida é adicionado o complexo de proteina A e a concentracéo
de ouro coloidal permitira a formacdo de um ponto colorido, permitindo a leitura do
teste.

No decorrer dos anos, varios outros testes foram desenvolvidos e utilizados
para diagnéstico com base no conhecimento da estrutura viral e interagcdo molecular
que ocorre nas células receptoras. Porém muitos deles foram descartados pelo
grande numero de erros de diagnéstico. Com base nas pesquisas mais recentes sobre
o HIV, as técnicas de diagndéstico confidveis de alta sensibilidade e especificidade
utilizados séo os testes rapidos acima descritos e confirmados pela analise molecular,
denominados ELISA de terceira e quarta geracéao.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de testes rapidos passou a permitir que pessoas em areas remotas
ou com recursos limitados obtenham resultados confiaveis em questdo de minutos,
para o diagnostico inicial relacionado ao HIV. Além disso, o desenvolvimento de
técnicas moleculares tem fornecido ferramentas para detectar o virus precocemente
e identificar diferentes subtipos virais, proporcionando um tratamento adequado,
conforme mencionado por Leal et al., 2021, melhorando a qualidade e expectativa de
vida dos portadores. Apesar dos avangos, a detecgdo precoce e o tratamento eficaz
do HIV continuam a ser uma area que requer atencao continua, considerando o



surgimento de novas cepas virais, decorrente da variabilidade genética gerada
durante a replicacao do HIV.

Deste modo, se fazem necessarias pesquisas clinicas continuas utilizando
tecnologias inovadoras para otimizar o diagnéstico e tratamento dos portadores do
HIV, assim como o desenvolvimento de uma possivel prevencédo vacinal, sem deixar
de lado as praticas de prevencao ja conhecidas e comprovadas.
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